’ , ~ PROJET:
SECURITE ROUTIERE® - SECURITE DOMESTIQUEY

aimprimer puis adresser a|'antenne départementale PREVENTION MAIF
dont vous dépendez (rubrique "nous contacter").

Etablissement scolaire ou Association :

Adresse:
Code Postal : Ville: Téléphone: [ [ [ |
Responsable : Téléphone: /[ [ |
Nombre de classes : Niveau :
Nombred'déves:  deJeunes* : d’ Animateurs® :
| ' LE PROJET |
TITRE :
Périodes ou dates :
Objectifs:
O - documentation

e O - prét d'outils (exposition, CDROM...)

% % U - demande de rendez-vous, d'entretien téléphonique avec un bénévole

z s

E % Préciser vos coordonnées et heures de disponibilité :

oL

A ,le
Signature
* Pour |e secteur associatif
@ Rayer lamention inutile
@ selon le projet
INFORMATIONS

Il est souhaitable de détailler sur papier libre votre «PROJET» selon vos intentions
et/ou joindre I’ extrait du projet d’ école ou d'établissement concernant la sécurité.



